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福祉施設の介護職員が、認知症高齢者に対して質の高い介護を行っていくためには、認知症高齢者
の症状を理解することが必要である。このため、本研究では、介護職員が認知症高齢者の症状を捉え
る際の規点について検討するために、特別養護老人ホームの介護職員を対象に独自の質問項目からな
るアンケート調査を実施した。合計269人から有効回答が得られ、症状の理解に関する質時項目につ
いて因子分析を行った結果「行動Ji認知Ji人格Jの3因子が抽出され、これらの田子間には各々相
関が認められた。したがって、介護職員が認知症高齢者の症状を捉える際の視点には、「行動Ji認知j
「人格Jに関する 3つの講造があり、これらをお瓦いに関連があると捉えていることが示唆された。
Keywords:特別養護老人ホーム 介護職員 認知症高齢者症状
しはじめに
わが閤では、要介護高齢者の重度・高齢化が進む中で認知症高齢者が増加しており、認知症高齢者数は、
平成27年 (2015年)で約260万人まで増加すると推計され、その対策は急
介護を行う代表的な福祉施設で、介護保険法では介護老人福祉施設と呼称される特別養護老人ホーム
は、平成19年5月現在全国で5，916施設が設置され40万人程度が入所しているが、施設入所者の約8割が
何らかの介護・支援を必要とする認知症高齢者といわれている。特別養護老人ホームにおける介護は、身
体介護から認知症高齢者に対応した介護への転換を迫られており、今後さらに特別養護老人ホ…ムにおけ
る認知症高齢者に対する介護の質が関われることになる。
これまで、認知症高齢者の介護者に関しては、介護者における認知症の認識、介護関係、介護者の心理
等の研究がなされている。認知症高齢者の家族が介護者の場合認知症に関する認識が低いことへ介護背
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定感形成には介護者と高齢者の関係が重要であること3)等示されている。また、介護者の心理状態の移行
に関係する要閣を検討し、心理状態の移行時における援劫的視点を得ることを目的とした研究4)等も見ら
れる。一方、認知症高齢者に対する介護職員の認識に関する研究は少ないが、認知症高齢者の知的機能の
欝害が言語能力に影響を及ぼすためうまくコミュニケーションをとれない場合が多く、介護職員に大きな
負祖となっていることやヘ介護職員における認知症高齢者の状態に対する認識には身体状態、言言語・認
知能力、不適応状態、生活意欲、対人・情絡の5因子の構造があること6)等を示した研究がなされている。
認知とは知ることであり、知るための活動である知覚、記憶、学習、理解、推論などのいわゆる知的活
動のすべてを含むものである。人は外的及び内的世界の事象を自分の枠組みを使って取り込み、情報に
味を与えて整理し知識として記d躍する。そして、必要なときには蓄積した知識を取り出してそれを材料と
して考えたり、推論したり、新しく組み合わせて新たな知識を作り出したりする九
認知症は、記罷や見当識などの認知機能の欝害がその中核症状で、社会適応、セルフケア、自発性、趣
味、関心、感清などの様々な周辺機能も障害される。また、妄想、、幻覚、不眠、不安、恐怖などの精神症
状や俳祖、易怒・輿響、弄使行為等の行動障害の出現と、家事、買い物、料理などの生活一般に関わるこ
とや摂食、排法、入浴、身辺整理などの日常生活動作の障害も加わり、その状態像はさらに譲雑になるヘ
したがって、介護職員は、これらの認知症高齢者が示す様々な症状に注意を向けながら接することが求め
られる。
以上のことから、指祉施設の介護職員が、認知症高齢者に対して質の高い介護を行っていくためには、
認知症高齢者の症状を理解することが議提となる。このため、認知症高齢者の症状について介護職員がど
のように理解しているのかを検討する必要がある。
本研究の自的は、特別養護老人ホームの介護職員が認知症高齢者の症状を捉える際の視点について検討
することとする。
l.対象と方法
1 .調査対象と調査項閤
調査対象は、特別養護老人ホームの介護職員とした。合計338人の回答のうち、介護職員でかつ全項目
に回答した269人のアンケートを有効とした。有効回答率は76.9%であった。
調査項自については介護職員のプロフィールに関する、性別、介護経験年数、年代である。加えて、特
別養護老人ホームの介護職員であることを確認するために所属と職種の調査項自を付記した。
分析対象者のプロフイールについて、性別は、男性白人 (22.7%)、女性208人 (77.3%)、年代と高齢
者介護の経験年数は表lの通りであった。
表1 特別養護老人ホームの介護職員における年代別高齢者介護の経験年数
iま 分 10ft 20代 30代 40代 50代 計
5年未満 6 ( 2.2) 83 (30.9) 27 (10.0) 16 ( 5.9) 5 ( 1. 9) 137 (50.9) 
5年以上10年未満 。 38 (14.1) 35 (13.0) 12 ( 4.5) 10 ( 3.7) 95 (35.3) 
10年以上15年未満 。 1 ( 0.4) 13 ( 4.8) 。 7 ( 2.6) 21 ( 7.8) 
15年以上20年未満 。 。 1 ( 0.4) 5 ( 1. 9) 3 ( 1.1) 9 ( 3.3) 
20年以上 。 。 。 2 ( 0.7) 5 ( 1. 9) 7 ( 2.6) 
計 6 ( 2.2) 122 (45.4) 76 (28.3) 35 (13.0) 30 (11. 2) 269 (100.0) 
※単位:人 ( )内は%
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2.調査嬬関と謂査方法
王子成18年2月1日から間年2月28日までの 1か丹を調査期間とした。無作為に選んだ特別養護老人ホー
ム20か所に、無記名で独自の質問紙を郵送により配布し、後日各々の施設から郵送により閤収した。特別
養護老人ホーム14か所から圏答が得られた。
3.調査内容と分析方法
予備調査として、認知症高齢者の介護経験のある福祉施設の介護職員10人及び介護福祉士養成施設の介
護技術担当教員 2人に、認知症高齢者の状態を把握するために、どのようなことに気をつけて見ているの
かを聞いた。その結果から、介護職員の認知症高齢者の症状に対する理解の程度について問う32項目から
なるアンケート調査票を作成した。
調査方法は質問紙法による。アンケート用紙には、認知症高齢者について f著明な麻障がなく歩行が自
立している認知症高齢者のこととするJとの説明文を明記した。また、回答は、「非常に理解しているJ(1 
点)から「理解していなしづ(5点)と等間隔で表記し、あてはまる数字にOをつけるようにした。
質問項目ごとに、平均値と標準編差を算出した。また、各々の費問項自についてプロマックス回転を伴
う主因子法による国子分析を行い、臨子ごとの平均値を求めた。その際、国子ごとの項目数が異なるため、
算出された平均値を項居数で除したものを平均値として示した。さらに、臨子スコアを用いて各因子関の
相関係数を算出した。
正結 果
特別養護老人ホームの介護職員全体における認知症高齢者の症状に対する理解の平均値が3.0以上の項
毘は、意欲の減退、自傷行為、攻撃的行為、勝脱薩腸障害、人格の変化に関する 5項目で、ぞれ以外の27
境目についての平均値は2.55~2.98であった(表2)。
Kaiser-Meyer-Olkinの諜本妥当性の測度は0.96であった。また、 Bartlettの球菌性検定では有意性が認め
られた (p<.01)。このため、 32項目については因子分析を行うのに適していると判断した。
32項自について、因子負荷量が0.4未満の2項目を削除して得度昭子分析を行ったところ 3因子が抽出
された(表3)。
第l因子は、「食べられない物を口に入れてしまう異食行為ム「便をいじる弄便などの不潔行為j、「あ
てもなく動き回ることが続く俳相J、「お漏らしをしてしまう尿使失禁jなど、主として不適応行動に関す
る内容であったため、「行動」と名づけた。
第2因子は、「理解する力、考える力、言十算する力が低下する 、「物事を見分け判断する力が
低下する認知障害j、f物忘れがひどいなどの記憶障害J、f日時、場所、人がわからなくなるなどの見当識
障害」など、主として認知障害に関する内容であったため、「認知Jと名づけた。
第3国子は、「趣味や興味を失い会話が減り、外出しなくなるような意欲の抵下J、「単語の意味がわか
らなくなるような言語能力の低下J、「人に依存する傾向が見られること」、「明るさや親しみがなくなるよ
うな人格の変化J、「動くことなく無気力な感じを受ける意欲の減退Jなど、主として人格の変化を問題視
する内容であったため「人格jと名づけた。
なお、自転誌の3因子で30項目の全分散を説明する割合は64.01%であった。
各因子の Cronbachのα係数を求めたところ、第1因子0.96、第2国子0.94、第3因子0.92であり、全
項目で0.97と高い龍を示したことから内的一貫性を有すると判断された。
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また、由子別の平均値(標準嬬差)は第 1因子2.79(0. 89)、第2因子2.81(0.88)、第3国子2.99(0. 84) 
であり、第3因子「人格」の平均値が最も高かった。したがって、「人格jについて理解することに国難
さを感じていることが伺える。
さらに、由子スコアによる国子潤の相関係数は、第1国子と第2因子関0.71、第1由子と第3因子簡
0.73、第2因子と第3由子関0.70であり、各国子関には強い相闘が認められた。
N.考察
認知症高齢者の症状に対する理解の程度について問う30項目の閤子分析の結果、特別養護老人ホームの
表2 認知症高齢者の症状の理解に関する質問環器の平均館と壊準穣差
質問項目
1.物忘れがひどいなどの記憶障害
2.日時、場所、人がわからなくなるなどの見当識障害
3.理解する力、考えるカ、計算するカが低下する思考!議等
4.物事を見分け判断するカが低下する認知障害
5.言葉を怠い出せず、言いよどみや言い変えがある失語
6.麻療がないのに衣服の着脱などの動作ができなくなる失行
7.左右がわからなくなるなど対象を認識できなくなる失認
8.計随やj順序だてることができなくなる実行機能の降客
9.気分が落ち込む抑うつ状態
10.ありえないことを国く信じこむ妄想
11.あるはずのないものが見えたり開こえたりする幻覚
12.入眠しにくくなり途中で何度も覚醒するなどの腿般隙答
13.夜になると輿奮し言動がおかしくなる夜間せん妄
14.使をいじる奔便などの不潔行為
15.食べられない物を口に入れてしまう異食行為
16.かんしゃくやイライラするなどの情緒的に不安定な状態
17.動くことが少なく無気カな感じを受ける意欲の減退
18. 自分の手をかんだり頭をたたいたりする自傷行為
19.相手を傷つけるための敵意ある行為である攻撃的行為
20.歩行が不安定になるような歩行際答
21.食べ物の飲み込みが悪くなったりむせたりする線下際答
2.尿や使がよちにくかったり失禁したりする勝目光度競i穣答
23.食事、排iJ!l:などの動作ができなくなる日常生活能力の低下
24.感情の変化が激しい感情失禁
25.あでもなく動き図ることが続く俳姻
26.お漏らしをしてしまう尿使失禁
27.昼寝が多くなり夜中に行動してしまう昼夜逆行
28.身だしなみにかまわなくなりだらしなくなるような行動の変化
29.明るさや親しみがなくなるような人格の変化
30.趣味や興味を失い会話が減り、外出しなくなるような意欲の低下
31.単語の意味がわからなくなるような言語能力の低下
32.入に依存する傾向が見られること
? ?
????
???????
??
?
?
?
?
??????
?
?
? ?? ?
????? ? ? ?????
?
? ? ?
? ? ? ??????????
??
????
?
?
??
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質問項呂
表3 認知症高齢者の症状の理解に関する繋間環自の因子分析 (Promax自転後の因子パターン)
第1悶子第2因子第3因子
「行動j
15.食べられない物を口に入れてしまう異食行為
14.便をいじる奔使などの不潔行為
25.あてもなく動き回ることが続く羽M図
26.お溺らしをしてしまう尿使失禁
11.あるはずのないものが見えたり聞こえたりする幻覚
23.食事、排准などの動作ができなくなる日常生活能力の低下
27.昼寝が多くなり夜中に行動してしまう昼夜逆行
21.食べ物の飲み込みが悪くなったりむせたりする線下降答
24.感情の変化が激しい感情失禁
18. 自分の手をかんだり頭をたたいたりする創傷行為
16.かんしゃくやイライラするなどの情緒的に不安定な状態
13.干支になると興奮し言動がおかしくなる夜間せん妄
10.ありえないことを問く信じこむ妄想
19.相手を傷つけるための敵意ある行為である攻撃的行為
f認知J
3.理解する力、考えるカ、計算するカが低下する思考隊答
4.物事を見分け判断するカが低下する認知隊等
1.物忘れがひどいなどの記憶療害
2.日降、場所、人がわからなくなるなどの見当識障害
6.麻療がないのに衣服の着脱などの動作ができなくなる失行
5. 1言葉を思い出せず、言いよどみや言い変えがある失語
7.左右がわからなくなるなど対象を認識できなくなる失認
8.計画や順序だてることができなくなる実行機能の隊答
「人格」
30.趣味や興味を失ぃ会話が滅り、外出しなくなるような意欲の低下
31.単語の意味がわからなくなるような言語能力の低下
32.人に依存する傾向が見られること
29.明るさや親しみがなくなるような人格の変化
17.動くことが少なく無気力な感じを受ける意欲の減退
22.尿や便が出にくかったり失禁したりする勝枕直腸障答
20.歩行が不安定になるような歩行隊答
28.身だしなみにかまわなくなりだらしなくなるような行動の変化
因子相関行列
第 1[Zg子
第2関子
?
??????
???
???
?
?
????
?
???
?????
???
??
?
?
??
?
?
?
???
?
??
????
?
?
?
っ ，
?
? ? ?
??
?
??
?
?
?
?
?????
?
?
?
?
? ? ?
???
??
?
??????
?
???????
?
?
?
??
???
??
?????
?
??
???????????????
?
?
?
?
?
?
?
??????
?
???
?
?
?
??
??
??
????
?
? ?
?
??
一.046 . 899 . 022 
.168 .787 一.058
.155 .756 一.050
.204 .745 一.053
. 037 . 713 . 082 
. 046 . 692 . 176 
-. 086 . 687 . 171 
. 064 . 682 . 226 
一.188 .173 .849 
-. 097 . 159 . 794 
. 028 . 028 . 723 
. 132 . 114 .614 
.239 .0叫.臼4
.206 .103 .496 
.317 一.027 .449 
.273 .234 .405 
第l因子第2悶子第3因子
.71 .73 
.70 
介護職員は、認知症高齢者の症状に対して「行動」日政DJi人格jの3つの因子からなる構造から捉えて
いることが示唆された。
特別養護老人ホームは福祉施設という社会の中で日常生活を営む場である。特別養護老人ホームの介護
職員は認知症高齢者と日常生活の場で接し、日常生活上の支障ーに対して援勤していく。認知症高齢者が日
常生活で支障をきたすのは、状況と適応できない行動が生じた場合である。このため、認知症高齢者の症
状について不適応行動が問題視されることになる。
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不適応、とは、周囲の自然的環境や社会的環境等に対して適応する行動をとれない、あるいはとり方が分
からないために、本人または社会にとって何らかの不利誌を招いている状態のことである。不適応行動と
は、環境あるいはその個人に対して適さない行動や反応を示すため、本人や周聞に害を及ぼす状態と
る。第 l因子「行動J，土、介護職員が認知症高齢者の不適応行動について理解しようと意識していること
を表していると考えられる。
認知とは、様々な考えや判断、理解、知識、会話、記龍など人間が自常生活を営むに捺して必要な能力
で、コミュニケーション機能の中核をなす能力である。それゆえ、この機能に障害が起こると適切な判断
にかけた行動や正常の理解が出来ず、日常生活で混乱が生じ、他者との交流も上手くいかず社会生活全般
に支欝をきたすことになるヘ認知症の進行に伴い、コミュニケーションを取る際に国難を感じる場合が
多い九第2因子 fZ駄目」は、認知症高齢者の日常生活上の援助を行う際に、認知能力について理解しよ
うと意識していること会表していると考えられる。
認知症高齢者は記憶の欝害により現在の状況を正しく認識・理解・判断することができず、生活してき
た習慣やそのときの感じ方により行動する。よって、認知症高齢者の症状を理解するためには、その時の
現象だけでなくその時以前の生活を知り、どのように感じているのかを推察することが求められるlヘま
た、認知症高齢者にみられる「異常jな言動の多くは心理的な反応から来ており、人格が関係する行動や
症状については、もともとの性措を出来る限り知ることが大切で、あるといわれているl~
認知症は、脳樟害という生物学的な基醸の変化による知能減弱という事実は確かにあるが、また問持に
それが、その人個人を通して表れてくるきわめて人間的な現象でもあるといわれているI九第3因子「人
格Jは、介護職員が認知疲高齢者の人格についても理解することが必要と考えていることを表していると
推察される。
第l因子「行動J、第2国子「認知jよりも第3因子「人檎Jについて理解することに困難さがあると
みられる。行動は、観察することが可能な現前の事象であり、認知症高齢者の行動障害に対しては、介護
職員の認識が高いヘ人格は偲人の行動、感情、認知などのスタイルとして観察可能な表出された傾向と
しての個人差、その人らしさや偲性などとして捉えられる 2九年を取り脳に捧害が生じて性格が変わった
といっても、その多くはもともとの性格を基盤にしており、ほとんどの高齢者はこれまでの生き方や性格
を変えることは無いとされているヘしかしながら、認知症高齢者は、行動や認知に障害があることに加
えて人格が変化するため、人格の理解が関難になるのであろう。
人は f身体JI精神JI社会jの統合体として存在しており、環境が時間に応じて現れてくる状況に置か
れている。認知症高齢者を理解する際には、生活のなかで捉えることが必要といわれている。生活とは生
活行為(生活行動)の集積ーであり、生活行為は常に状況との関係において行われているω。つまり、状況
を把議するだけの認知能力がないと状況に応じた行為がとれなくなり、いわゆる不適応行動を示すことに
なる。
認知とは、感覚・知覚とともに外界刺激の受容・処理に関した機能であり、行動を規定する媒介過程と
も考えられるヘ認知障害とは、認識・理解・判断と呼ばれる作業を通して状況の意味を見出せないこと
であり、その状況と自分の身体的・精神的・社会的立場との関係がわからないことを示しているへした
がって、認知症高齢者の不適応行動は、認知器害により状況に対して適切に認識・理解・判断ができずに
生じた反応、とみることができるため、介護職員は不適応行動と認知障害を五いに関連させて捉えることに
なる。
人格は偶人の心理的機能の統合的全体像で、あり、その偶人独自の行動の仕方を意味することが多いとい
われているへまた、個人の行動の倒人差を生み出す主体としての自己意識や主観的昌己復のようなもの
認知疲高齢者の症状に対する特別養護老人ホームの介護職員の捉え方 203 
である13)ともいわれている。したがって、介護職員は、認知症高齢者の行動を観察しながら、その主体た
る認知症高齢者の人格を捉えようとすることになる。
以上より、特別養護老人ホームの介護職員は認知症高齢者の症状を把握する場合、「行動JI認知JI人
格」の3つの構造を関連させて捉えようとしていると考えられる。このため、介護職員が認知症高齢者を
援助するための前提となる、生活のなかで観察される症状を把揮するときに、これら3国子がどのように
関連しているのかを検討することが必要だと考えられる。
v.結 論
特別養護老人ホームの介護職員が認知症高齢者の症状を捉える際の視点に関する構造について検討し
た。特別養護老人ホームの介護織良は、認知症高齢者の症状に対して「行動JI認支出「人格jの3つの国
子からなる構造から捉えていることが示唆された。第 1因子「行動Jは、介護職員が認知症高齢者の不適
応行動について理解しようと意識していること、第2由子 I[駄目J，土、認知症高齢者の日常生活上の援助
を行う際に、認知能力について理解しようと意識していること、第3因子「人格jは、介護職員が認知症
高齢者の人格についても理解することが必要とみていることを、各々表していると考察した。また、 rA
格jについて理解することに悶難さがあると考えた。さらに、介護職員は認知症高齢者の症状を把握する
場合、「行動Jr認知JI人格」の3つの構造を関連させて捉えようとしていると考えた。
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